Sindrome da Rubéola Congénita

Sindrome da Rubéola Congénita
CID 10: P35.0

Caracteristicas gerais

Descricao
Complicagdo da infeccio pelo virus da rubéola durante a gestagdo, principalmente no 1° trimestre, po-
dendo comprometer o desenvolvimento do feto e causar abortamento, morte fetal ou anomalias congénitas.

Agente etioldgico
Virus RNA, pertencente ao género Rubivirus e familia Togaviridae.

Reservatorio
O homem.

Modo de transmissao
Transmissdo pela via transplacentdria, apds a viremia materna.

Periodo de transmissibilidade

Recém-nascidos com sindrome da rubéola congénita (SRC) podem excretar o virus da rubéola nas
secrecdes nasofaringeas, sangue, urina e fezes por longos periodos. O virus pode ser encontrado em 80%
das criangas no 1° més de vida, 62% do 1° ao 4° més, 33% do 5° ao 8° més, 11% entre 9 e 12 meses, e 3%
no 2° ano de vida.

Suscetibilidade e imunidade
E suscetivel a pessoa que ndo tenha tido contato com o virus.
A infecgdo natural pelo virus da rubéola ou pela imunizagéo confere, em geral, imunidade permanente.

Manifestacoes clinicas

As principais manifestagdes clinicas no recém-nascido sdo: catarata, glaucoma, microftalmia, retino-
patia, cardiopatia congénita (persisténcia do canal arterial, estenose aértica, estenose pulmonar), surdez,
microcefalia e retardo mental.

Outras manifestagdes clinicas podem ocorrer, mas sdo transitdrias, como: hepatoesplenomegalia,
hepatite, ictericia, anemia hemolitica, pirpura trombocitopénica, adenopatia, meningoencefalite, mio-
cardite, osteopatia de ossos longos (rarefagdes lineares nas metafises) e exantema cronico.

A prematuridade e o baixo peso ao nascer estdo, também, associados a rubéola congénita.

As criangas com SRC frequentemente apresentam mais de um sinal ou sintoma, mas podem ter ape-

nas uma malformacéo, sendo a deficiéncia auditiva a mais comum.
Diagnéstico

Diagnéstico laboratorial
O feto infectado produz anticorpos especificos IgM e IgG para rubéola, antes mesmo do nascimento.
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A presenga de anticorpos IgM especificos para rubéola, no sangue do recém-nascido, é evidéncia de
infec¢do congénita, uma vez que os anticorpos IgM maternos ndo ultrapassam a barreira placentaria. Os
anticorpos IgM podem ser detectados em 100% das criangas com SRC até o 5° més de vida, em 60% de 6 a 12
meses, e em 40% de 12 a 18 meses. Raramente sdo detectados apds o 18° més. Se a sorologia for IgM+, reco-
menda-se a coleta imediata de espécime clinico (swab nasofaringeo), para identifica¢io do genétipo do virus.

Os anticorpos maternos, da classe IgG, podem ser transferidos passivamente ao feto através da placenta, sen-
do encontrados também nos recém-natos normais, nascidos de maes imunes a rubéola. Néo é possivel diferen-
ciar os anticorpos IgG maternos daqueles produzidos pelo proprio feto, quando infectados na vida intrauterina.
Como a quantidade de anticorpos IgG maternos diminui com o tempo, desaparecendo por volta do 6° més, a per-
sisténcia dos niveis de anticorpos IgG no sangue do recém-nascido é altamente sugestiva de infec¢do intrauterina.

Os exames laboratoriais sdo imprescindiveis para o estabelecimento do diagndstico definitivo (Anexo A).

Diagnostico diferencial

O diagndstico diferencial da SRC inclui infec¢des congénitas por citomegalovirus, varicela zdster,
Coxsackievirus, Echovirus, virus herpes simples, HIV, virus da hepatite B, parvovirus B19, Toxoplasma
gondii, Treponema pallidum, Plasmodium sp. e Tripanosoma cruzi.

Tratamento

Nio existe tratamento antiviral efetivo. Os cuidados devem ser direcionados as malformagdes con-
génitas e deficiéncias observadas. Quanto mais precoces forem a detec¢io e a intervencéo, seja clinica,
cirurgica ou reabilitadora, melhor serd o progndstico da crianga.

Caracteristicas epidemiolégicas

Com a vigilancia epidemiolégica ativa, a adogdo de medidas de controle frente a surtos (vacinagdo de
bloqueio) e a implantagdo da estratégia de controle acelerado da SRC, bem como a realiza¢do de campa-
nhas de vacina¢ao de Mulher em Idade Fértil (MIF) em todos os estados brasileiros em 2001 e 2002, houve
reduc¢io substancial do nimero de casos de rubéola e de SRC no pais a partir de 2002.

Ressalta-se que a SRC era considerada um evento raro, mas, ainda assim, de grande transcendéncia,
devido ao elevado custo associado ao tratamento, intervengdes clinicas e epidemioldgicas e educagio,
além das sequelas que essa doenca pode causar no individuo, ao longo da vida. Acredita-se que muitos
casos ndo tenham sido diagnosticados ou notificados, resultando em vieses nas analises.

Em 2003, foi estabelecida a meta de eliminagdo da rubéola e da SRC nas Américas até 2010. Em 2008,
o Brasil realizou a Campanha Nacional de Vacinagio para a Elimina¢do da Rubéola, na qual foram vacina-
dos 67,9 milhdes de homens e mulheres de 12 a 49 anos de idade, com estratégias diferenciadas por faixas
etdrias e estado. A cobertura alcancada nesta campanha foi de 97%, com homogeneidade de 47,8%. Com
essa agdo, o pafs cumpriu o compromisso assumido para a eliminagao da rubéola e sindrome da rubéola
congénita até o ano de 2010.

Em 2011, o Brasil realizou a quinta campanha nacional de seguimento com a vacina triplice viral
para a populagdo de 1 a 6 anos de idade, com a meta de vacinar 17.094.519 criangas; alcangou cobertura
vacinal de 98%, sendo que 86% dos municipios alcangaram cobertura igual ou maior que 95%.

Ressalta-se que, no periodo de 2010 a 2016, ndo houve caso confirmado de SRC no Brasil.

Em abril de 2015, a Organizagao Pan-Americana da Satde declarou a Regido das Américas livre da
rubéola e da sindrome da rubéola congénita.
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Vigilancia epidemiologica

Objetivos

« Notificar e investigar todos os casos suspeitos de SRC.

o Orientar sobre as medidas de controle adequadas.

« Realizar monitoramento da situagdo da doenca e suas caracteristicas.

Definicao de caso

Suspeito

o Todo recém-nascido cuja mée foi caso suspeito ou confirmado de rubéola.

« Todo recém-nascido cuja mée foi contato de caso confirmado de rubéola, durante a gestagao.

« Toda crianga, até 12 meses de idade, que apresente sinais clinicos compativeis com infecgdo congé-
nita pelo virus da rubéola, independentemente da histéria materna.

Confirmado

Critério laboratorial

Caso suspeito que apresente malformacdes congénitas compativeis com SRC e evidéncia labora-
torial da infec¢do congénita pelo virus da rubéola: presenca de anticorpos IgM especificos ou elevagao
persistente dos titulos de anticorpos da classe IgG, detectados através de ensaio imunoenzimatico ELISA
em amostras pareadas, com intervalo de 6 meses (Figura 1).

Critério clinico

Na auséncia de resultados laboratoriais para a confirmagao do diagndstico e se o recém-nascido ou
crianca de até 12 meses apresentar prematuridade e/ou baixo peso mais os seguintes sinais clinicos ou
complicagdes, de forma isolada ou associada: catarata/glaucoma congénito ou cardiopatia congénita ou
surdez. Por se tratar de uma doenga eliminada no Brasil, o diagndstico clinico é considerado uma falha da
vigilancia. Assim, todos os casos suspeitos de SRC devem ter diagnéstico laboratorial.

Aborto ou perda fetal devido a infeccao pelo virus da rubéola
Caso de abortamento ou de natimorto resultante de gestagao durante a qual se comprovou a ocorrén-
cia de rubéola materna, independentemente de confirmacéo de afec¢io no feto.

Infeccao congénita
Caso suspeito que apresentar evidéncia laboratorial de infec¢ao congénita pelo virus da rubéola, sem
nenhuma manifestacio clinica compativel com SRC.

Descartado

O caso serd classificado como descartado quando cumprir uma das seguintes condigoes:

« titulos de IgM e IgG ausentes em criangas menores de 12 meses de vida;

o titulos de IgG diminuindo, em velocidade compativel com a transferéncia de anticorpos maternos
detectados por ensaio imunoenzimatico, a partir do nascimento;

« quando, por qualquer motivo, os resultados do exame sorolégico do recém-nascido nao estiverem
disponiveis e os dados clinicos forem insuficientes para confirmar o caso pela clinica;

titulos de IgG ausentes na mae.
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Figura 1 — Confirmacéo e descarte de casos suspeitos de sindrome da rubéola congénita (SRC)
pelo critério laboratorial
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Sinais clinicos compativeis com SRC: catarata/glaucoma, cardiopatia congénita, surdez, retinopatia pigmentar, purpura, hepatoesplenomegalia, ictericia,
microcefalia, retardo mental, meningoencefalite, radioluscéncia dssea.

bColetar uma segunda amostra de espécimes clinicos para identificaco viral aos 6 meses de vida e aos 9 meses de vida, com o objetivo de avaliar a excrecio
viral dessas criangas e de casos de rubéola ou de SRC associadas as mesmas.

Notificacao

A notificagdo de todos os casos suspeitos deve ser feita, de imediato, para a Comissdo de Infec¢do
Hospitalar e Servigo de Vigilancia Epidemiolédgica da Unidade de Saude.

Devera ser notificado todo recém-nascido cuja mée foi caso suspeito ou confirmado de rubéola du-
rante a gestagdo, ou toda crianga até 12 meses de vida que apresente sinais clinicos compativeis com
infec¢do congénita pelo virus da rubéola, independentemente da historia materna. A notificagdo deve ser
registrada no Sistema de Informacdo de Agravos de Notifica¢do (Sinan), por meio do preenchimento da
Ficha de Investigacdo de Doencas Exantematicas Febris Sarampo/Rubéola. Em situa¢des de abortamento
ou perda fetal devido a infec¢io pelo virus da rubéola, informar, na referida ficha, a ocorréncia do aborto
ou natimortalidade, no campo das Observagoes Adicionais.

Investigacao

Todo caso suspeito da SRC deve ser investigado, em até 48 horas apds a notificagdo, com o objetivo de:

« confirmar ou descartar o caso, conforme os critérios estabelecidos;

o desencadear as medidas de controle pertinentes;

o obter informagdes detalhadas e uniformes, para todos os casos, possibilitando a comparagiao dos
dados e a anilise adequada da situagdo epidemioldgica da doenga.
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Todos os campos da ficha de investigacao devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo quando a
informacio for negativa.

Toda gestante, com resultado sorolégico de IgM+ para rubéola, ou que teve contato com casos con-
firmados de rubéola, deve ser acompanhada pelo servigo de vigilancia epidemioldgica, com o objetivo de
verificar a ocorréncia de abortos, natimortos, ou o nascimento de criancas com malformagdes congénitas
ou sem qualquer anomalia.

Durante a investigagdo epidemioldgica dos casos de SRC, deve-se avaliar os locais por onde a mae
esteve no periodo de 30 dias prévios a gravidez até o final do 1° trimestre (dentro ou fora do pais) e even-

tuais contatos com pessoas que estiveram no exterior.
Roteiro da investigacao (Figura 2)

Identificagio do paciente
Preencher todos os campos da ficha de investigagao, relativos aos dados gerais, notificacdo individual
e dados de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemioldgicos
o Para confirmar a suspeita diagndstica
- Preencher dados da histéria e manifestaces clinicas.
- Consultar o prontudrio e entrevistar o médico assistente para completar as informagdes clinicas
sobre o paciente.
- Sugere-se que se faca uma copia da anamnese, se realize exame fisico e se observe a evolugdo
do doente, para enriquecer as analises e também para que possam servir como instrumento de
aprendizagem dos profissionais do nivel local.

o Paraidentificacdo de novos casos de SRC

- Realizar busca ativa nos livros de registros de internagio e alta de pacientes e no Sistema de
Informacdo Hospitalar (SIH-SUS) em maternidades, unidades neonatais, e também nos livros
de registros de servicos pedidtricos especializados, como cardiologia, oftalmologia, neurologia,
otorrinolaringologia e fonoaudiologia. A busca ativa como instrumento da vigilancia ativa deve
ser realizada semanalmente, para que todos os casos identificados sejam investigados imediata-
mente, e assim nao se perder a oportunidade da investigagéo.

- Definir uma unidade sentinela por estado, priorizando as capitais e os municipios de referéncia
regional ou hospitais ou unidades que ja atendem e/ou acompanham malformagdes congénitas.
Algumas unidades devem ser incluidas como unidades sentinelas: hospitais de doengas trans-
missiveis, clinicas pediatricas, oftalmoldgicas, hospitais de cirurgias cardiacas, que atendam
criancas menores de 1 ano de idade.

- Os hospitais e clinicas da rede privada devem ser incluidos entre as unidades sentinelas
do estado.

- Em locais de ocorréncia de surto, além do acompanhamento das gestantes que tiveram diag-
ndstico de rubéola confirmado, deve-se realizar vigilancia ativa prospectiva nas maternida-
des, unidades neonatais e pediatricas, por um periodo de pelo menos 9 meses apds o término
do surto.
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Figura 2 — Roteiro de investigacdo e medidas de prevencao e controle da sindrome da rubéola congénita
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Todo material coletado devera ser enviado, devidamente identificado e acompanhado de cépia
da ficha de investigagdo, que servira para orientar os técnicos do laboratério quanto aos exames
indicados, de acordo com o periodo que antecedeu a suspeita da infec¢io.

A informagao sobre histéria vacinal da mae é muito importante para subsidiar a analise adequada

dos resultados de testes sorologicos.
- J

Naio se deve aguardar os resultados dos exames para o desencadeamento das medidas de controle e
atividades da investigagdo, embora eles sejam imprescindiveis para a confirmacdo de casos e norteiem o en-
cerramento das investigacdes. Se o teste de IgM for néo reagente, a crianga pode ser retirada do isolamento.

Analise de dados

A anélise dos dados da investigacdo deve permitir a avaliagido da magnitude do problema, a caracterizagao
clinica da coorte, a identificagio de oportunidades perdidas de vacinago, a adequagio das medidas de controle
adotadas e, finalmente, a avaliagdo do impacto das estratégias de vacinagdo atuais na prevengio da SRC.

Encerramento de caso

Os casos devem ser encerrados, adequadamente, no prazo de até 30 dias tanto no Boletim de No-
tificagdo Semanal (BNS) quanto no Sinan. Caso o encerramento nio aconte¢a em até 60 dias, o sistema
encerrard automaticamente esses registros, o que significa uma falha da vigilancia.
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Relatério final
Os dados da ficha de investigagdo deverdo estar adequadamente preenchidos e digitados no Sinan,
no periodo de até 60 dias ap6s a notificagdo do caso, para as analises epidemiologicas necessérias.

Medidas de prevencao e controle

Imunizacao

Protecao da populacao

Apés o conhecimento de um surto de rubéola, é importante avaliar a distribui¢do etaria dos casos
confirmados e a situacio vacinal, além da cobertura vacinal na drea. Se o surto estiver ocorrendo em um
grupo nao vacinado, realizar vacinagdo, visando, principalmente, interromper a circulagio viral, reduzin-
do o risco de exposicao de gestantes suscetiveis ao virus.

Devem ser organizadas divulga¢do nos meios de comunicagio de massa, visitas domiciliares e pales-
tras nas comunidades para esclarecer a popula¢do sobre a doenga, a gravidade da infec¢do intrauterina e
a importancia da vacinacéo.

Recomendacgdes para vacinacao

A medida de controle, quando da detecgdo de um caso de SRC, é a vacinagio de bloqueio, que deve
ocorrer no hospital de atendimento do caso, no domicilio e na creche, caso a crianga venha a frequentar
este tipo de estabelecimento. Esta recomendagio se faz pertinente em virtude de o virus ser excretado
pelas secre¢des nasofaringeas e urina até 1 ano de idade.

Deve-se administrar a vacina triplice viral ou tetraviral, no grupo etario de 12 meses a 49 anos
de idade, na rotina, conforme as indica¢des do calenddrio de vacinagdo. Para individuos a partir
dos 12 meses até 29 anos de idade, administrar duas doses de vacina com componente rubéola
(triplice viral e/ou tetraviral), conforme situagdo vacinal encontrada e de acordo com a descrigdao
a seguir.

o Aos 12 meses de idade, administrar uma dose da vacina triplice viral.

o Aos 15 meses de idade, administrar uma dose da vacina tetraviral. Com esta dose, busca-se com-
pletar o esquema de vacinagdo contra o sarampo, caxumba e rubéola e administrar uma dose da
vacina varicela. Esta vacina pode ser administrada até os 4 anos de idade. Apds esta faixa etdria,
completar o esquema com a vacina triplice viral.

Para pessoas de 30 a 49 anos de idade, recomenda-se uma dose da vacina triplice viral, conforme
situagdo vacinal encontrada.

Considerar vacinados os individuos que atenderem as indica¢des acima descritas.

Nas a¢oes de bloqueios, as vacinas triplice e/ou tetraviral, sio indicadas a partir de 6 meses de vida.
A dose da vacina triplice viral administrada nas criangas menores de 1 ano de idade nio sera considerada
como dose valida na rotina de vacinagao.

Protecao individual para evitar circulacao viral

E necessédrio isolamento de contatos do recém-nascido, uma vez que o virus pode estar pre-
sente em fluidos corporais. A infec¢do pode ser transmitida aos suscetiveis, sendo importante a
vacinagio dos profissionais de satide e dos contactantes. E importante evitar o contato de gestantes
com a crianga.
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Anexo A

Orientacoes para procedimentos laboratoriais

O Quadro 1 apresenta procedimentos para coleta e conservagido de material para diagndstico da
sindrome da rubéola congénita.

Quadro 1 - Orientacbes para procedimentos laboratoriais

Tipo de Tipo de
diagnéstico material

Ne de Periodo da Armazenamento/

Recipiente = Transporte
amostras | coleta conservagao

‘ Quantidade

Sanaue Tubo plastico
gue. .| ouvidro, : .
Obtencéo da Criancas: 12 ao nascer; com tampa Geladeira local: 40
Sorolégico amostra 2—5mE ’ Até 2 22 no 6° més de rosca 2u a 8°C até 48 horas
Puncéo de vida f Lacena: 20°C
venasa rasco com
vacuo Gelo
Através de Apbs o reC|c|ayeI
em até 48
swab. resultado de Frasco estéril ; horas apos
s . Uma amostra IgM positivo | | 00 o Em geladeira até et p
ecregoes de cada 3 NO 6° més e plastico 48 horas (sem a coleta
Is_olamento nasofaringeas narina e de vida com meio congelar)
viral uma da No 9° més especifico Lacena: freezer a
nasofaringe de vida -70°C
Urina - 1 - -

@ Lacen: Laboratério Central de Saude Publica.
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